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ﻳﻚ ( ELS) زﺗﻮارﻳﺘﻤﺎ  ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚﻟﻮﭘﻮس
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ   اﺳﺖ ﻛﻪ ارﮔﺎناﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦري ﺑﻴﻤﺎ
ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، رﻳﻪ ﻫﺎ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي و 
ﻧﻔﺮﻳﺖ ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ ﻳﻜﻲ از . ﻛﻨﺪﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ را در ﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﺘﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ زﻳﺮا ﮔﺮﻓﺘﺎري 
ﻛﻠﻴﻮي و ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ده 
ﻧﻔﺮﻳﺖ ﻛﻼس ﺳﻪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ . ﺳﺎل اول ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ
 ﻫﻤﺎﭼﻮري، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﻣﻌﻤﻮﻻً( ﻧﻮع ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺗﻴﻮ)ﭼﻬﺎر 
 دو AND ﺎدي ﻋﻠﻴﻪـــﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ﺑ. و ﻫﻴﭙﺮﺗﻨﺸﻦ دارﻧﺪ
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ . ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻧﻔﺮﻳﺖ راﺑﻄﻪ دارد( ANDsd) رﺷﺘﻪ اي
ﻛﻠﻴﻪ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻟﻮﭘﻮس ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪي ﻛﻠﻴﻨﻜﻲ ﻳﺎ 
(. 1)آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﻔﺮﻳﺖ ﻓﻌﺎل دارد ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
ﺪف از درﻣﺎن ﻟﻮﭘﻮس ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﺮدن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﻳﺎ ﻫ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ  ﺣﺪاﻗﻞ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در
  ﺮــﺰاﻳﺶ ﺧﻄــــﻟﻮﭘﻮس در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓ (. 2)اﺳﺖ 
  
ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ  ﺎدر و ﺟﻨﻴﻦـــﺮاي ﻣـــﺑ
ﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﺨﻮد، ﻣﺮگ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ، ﺗﺎﺧﻴﺮ رﺷﺪ و 
اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻧﺎرس ﺑﻮدن ﺟﻨﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ دو ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻲﺑﻮﻳﮋه ﻧﻔﺮﻳﺖ ﻟﻮﭘﻮﺳﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺎدر و (. 3،4،5)
 2ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم ﺑﻴﺶ از )، اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي ﻓﻌﺎل
و ﻫﻴﭙﺮﺗﻨﺸﻦ  ، ﺳﻨﺪرم ﻧﻔﺮوﺗﻴﻚ(ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ
ﺷﺮوع ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﺪ ﺑﺮاي  در
ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺪ دﻳﮕﺮ وﺟﻮد (. 6،7) ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ اﺳﺖ
 21- 81ﺑﻄﻮر اﻳﺪه آل (. 8) ﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ اﺳﺖﺳﻨﺪرم آﻧﺘﻲ ﻓﺴ
 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از آن ﺑﻴﻤﺎري 6ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ (. 9،01) ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻳﺪ در ﺣﺎل ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل
ﻧﻔﺮﻳﺖ ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و 
ﺳﻨﺪرم آﻧﺘﻲ ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪ در ﺻﻮرت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﭘﺮه 
ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﻪ  ﻖ ﺧﺎﻧﻢﭘﻴﮕﻴﺮي دﻗﻴ(. 11) اﻛﻼﭘﺴﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﺰـ درﻣﺎن ﻋﻮارض و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺠﻮﻳﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس،
 :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻟﻮﭘﻮس در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ .ﺘﺮﻳﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖﻧﻔﺮﻳﺖ ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ ﻳﻜﻲ از ﺧﻄﺮﻧﺎﻛ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻚ ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳدر اﻳﻦ ﮔﺰارش . ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺮگ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ ﺷﻮد
  .ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ اوﻟﻴﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري وي ﺑﻮد
در . و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻮرم 03 ﺳﺎﻟﻪ، ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 03 ﺧﺎﻧﻢ :ﮔﺰارش ﻣﻮرد
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻜﺎت ﻣﻬﻢ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ، ادم ﮔﻮده ﮔﺬار، ازوﺗﻤﻲ، آﻧﻤﻲ، ﻫﻤﺎﭼﻮري، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري، 
 آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي  ﭘﺮﻳﻜﺎرد، آﺳﻴﺖ، ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎﻻيﻮژن ﭘﻠﻮر وﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺗﻪ ﻧﺸﺖ ادرار ﻓﻌﺎل، اﻓﻴ
. و ﻟﻮﭘﻮس آﻧﺘﻲ ﻛﻮاﮔﻮﻻﻧﺖ ﺑﻮد( ,dnarts elbuad itnA AND )ANDsd  آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي(ANA)ﺿﺪ ﻫﺴﺘﻪ اي 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﺎﻟﺲ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن و ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از ﺧﺘﻢ 
  .ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺎﻟﺲ ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﻴﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد و وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ
 ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻋﻼﺋﻤﻲ از اﺧﺘﻼﻻت روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺪاﺷﺖ و اوﻟﻴﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﭘﺎﺳﺦ داد و ﻪ درﻣﺎنﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑ. ﻟﻮﭘﻮس ﺑﻴﻤﺎر در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺑﺼﻮرت ﻧﻔﺮﻳﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد
  .  اردﭘﺲ از ﺣﺪود ﺳﻪ ﺳﺎل از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ و ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ در ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻗﺮار د
  
واژه ي ﻫﺎ  .ﻟﻮﭘﻮس، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،  : ﻛﻠﻴﺪي
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻣﻮﻣﻨﻲ     در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺗﻈﺎﻫﺮ ﻟﻮﭘﻮس
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  (.21)داروﻫﺎي ﺗﺮاﺗﻮژن ﻣﻬﻢ اﺳﺖ 
ﻚ ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻳدر اﻳﻦ ﮔﺰارش 
ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﻔﺮوﭘﺎﺗﻲ ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ اوﻟﻴﻦ 
  .ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري وي ﺑﻮد
 
   :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ03ﺎﻟﻪ، ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ـــ ﺳ03ﺧﺎﻧﻢ 
 ﺑﻴﻤﺎر  در ﺑﺮرﺳﻲ اوﻟﻴﻪ. ﺗﻮرم اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد
 ﺑﺎﻻﺧﻮن ﻓﺸﺎر و + 2ﻮده ﮔﺬار ـــدر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ادم ﮔ
 ،rC=2/2ld/gmدر آزﻣﺎﻳﺸﺎت . ﻮد داﺷﺖـوﺟ( 061/001)
، bH=6/6 ld/g، K = 5/8 L/qem، NUB = 63 ld/gm
آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي ﻛﺒﺪي و ﭘﻼﻛﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ، در آﻧﺎﻟﻴﺰ ادراري  
 42و در ﺑﺮرﺳﻲ ادرار + 2ﺌﻴﻨﻮري و ﭘﺮوﺗ+ 3ﻫﻤﺎﭼﻮري 
 و در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 0071 yad/gmﺳﺎﻋﺘﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري 
ﭼﭗ  )ﻪ ﻫﺎي ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻃﺒﻴﻌﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻠﻴ
و اﻓﺰاﻳﺶ (  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ531 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ و راﺳﺖ 041
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ و . اﻛﻮژﻧﻴﺴﺘﻪ ﻛﻮرﺗﻜﺲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
در اداﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻪ ﻧﺸﺖ ادرار دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎل و 
ﺑﻴﺶ از ( cihpamsyd)  ﺑﺪ ﺷﻜﻞﻮﻟﻬﺎي ﻗﺮﻣﺰﺷﺎﻣﻞ ﮔﻠﺒ
در ﮔﺮاﻓﻲ . ﻛﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻮد  و درﺻﺪ08
ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ اﻓﻴﻮژن ﭘﻠﻮر دو ﻃﺮﻓﻪ و در اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد و در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻢ آﺳﻴﺖ ﮔﺰارش 
  ،ANA =001در آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺳﺮوﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎر . ﺷﺪ
ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎﻻي ﻟﻮﭘﻮس  ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺮﻣﺎل و 2ﺣﺪود  ANDsd itnA
 (GgI )Gاﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ آﻧﺘﻲ ﻛﻮاﮔﻮﻻﻧﺖ از ﻧﻮع 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎﻟﺲ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﺑﻪ . وﺟﻮد داﺷﺖ
روز و ﺳﭙﺲ  3 ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺗﺎ 1 ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﺻﻮرت
، روزاﻧﻪ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم05ﻗﺮص ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﻓﻮرت 
 3 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روزاﻧﻪ و ﻣﺘﻴﻞ دوﭘﺎ روزاﻧﻪ 05ازوﺗﻴﻮرﻳﻦ 
ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻛﺎﻫﺶ . ﺮم اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻴﻠﻲ ﮔ052ﻗﺮص 
ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺧﻮاﺑﻴﺪن روي ﺷﻜﻢ ﻧﺒﻮد 
ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺑﻪ ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ و ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﺣﺎﻟﺖ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴﻪ .  ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻲﻳراﻫﻨﻤﺎ
ي ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ ﺣﺎوي ﻣﺪوﻻ ﺑﻮد وﻟﻲ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﺳﻠﻮل
 در ﺗﻮﺑﻮﻟﻬﺎ CBRدر اﻳﻨﺘﺮﺳﺸﺘﻴﺎل و وﺟﻮد ﻛﺴﺖ ﻫﺎي 
ﺑﺎ . اﺣﺘﻤﺎل ﻳﻚ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﻳﺖ ﺣﺎد را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋﻮارض 
 ﻫﻔﺘﻪ رﺟﻨﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و د
ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ زاﻳﻤﺎن ﺑﺼﻮرت ﺳﻲ و ﻫﻔﺘﻢ
 005ﻴﻤﺎر ﭘﺎﻟﺲ ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﻴﺪ ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از آن ﺑ
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺼﻮرت ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮد و ﺑﺮاي 
ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮوﺗﺌﻨﻮري ﻗﺮص ﻟﻮزارﺗﺎن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮوع ﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﺑﻪ ﺣﺪ ( rC)و ﺑﺘﺪرﻳﺞ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ . ﻃﺒﻴﻌﻲ رﺳﻴﺪ
 52زارﺗﺎن  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ، ﻟﻮ2/5ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن روزاﻧﻪ 
ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم دو ﺑﺎر در روز ﻗﺮار دارد و  05وﺗﻴﻮﭘﺮﻳﻦ وآز
ﺑﺎ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل، ﻫﻤﺎﭼﻮري ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﭙﻲ و 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري ﺧﻔﻴﻒ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر در 
 . ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
   :ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدر از ﻟﻮﭘﻮس 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮ آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻔﺮﻳﺖ و در 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در.ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ رخ داد
ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ و ﺷﻌﻠﻪ ورﺷﺪن ﻟﻮﭘﻮس در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 693اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، از ﺟﻤﻠﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
  درﺻﺪ03ﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘ
 ﻣﻮارد ﻋﻠﺖ  درﺻﺪ81آﻧﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻌﻠﻪ ور ﺷﺪ ﻛﻪ در 
 15  درﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي در(. 31)آن ﻧﻔﺮﻳﺖ ﻟﻮﭘﻮس ﺑﻮد 
  درﺻﺪ09ﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﭘﻮس ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘ
 ﺑﻴﻤﺎر 11آﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﻴﺪ و در 
در ﻳﻚ و ﻫﻤﻜﺎران  altahB (.41)ﻧﻔﺮﻳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻔﺮﻳﺖ ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ را ﻣﻌﺮﻓﻲ 42 ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎر
ﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺪ ﻳ ﻛﻪ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دﭼﺎر ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﺎرﺳﺎﻧﺪﻧﻤﻮد
ﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺼﻮرت و ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳ
و rehtiaG  (.51)ﺳﺰارﻳﻦ و ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﻴﺪ 
 ﻧﺪﻚ ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎ ﻧﻔﺮﻳﺖ ﻟﻮﭘﻮﺳﻲ را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﻤﻮدﻳﻫﻤﻜﺎران 
 (.61)ﻛﻪ ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي رﻳﻮي ﭘﻴﺪا ﻛﺮد 
  ﻲــﻟﻮﭘﻮﺳﺎر ﺑﺎ ﻧﻔﺮﻳﺖ ـــﺑﻴﻤو ﻫﻤﻜﺎران  traK olgoesoK
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود14 هرﺎﻤﺷ ،1 / ﺖﺸﻬﺒﻳدرا و ﻦﻳدروﺮﻓ13910  
  
 103
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:    
دﺮﻛ ﻲﻓﺮﻌﻣ ارﻧـــﺪرد ﻪﻛ  ﮕﻠﻣﺎﺣــﭼد ﻲ و ﺪﺷ ﻢﺋﻼﻋ ﺪﻳﺪﺸﺗ رﺎ
ﻋ ﻞﻴﻟد ﻪﺑـﺦﺳﺎﭘ مﺪ  يو ياﺮﺑ نﻮﻟوﺰﻴﻧدﺮﭘ ﻞﻴﺘﻣ ﺲﻟﺎﭘ ﻪﺑ ﻲﻧﺎﻣرد
 دازﻮﻧ و ردﺎﻣ ياﺮﺑ يا ﻪﺿرﺎﻋ ﻲﻟو ﺪﺷ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﺪﻴﻣﺎﻔﺴﻓﻮﻠﻜﻴﺳ
 ﺪﺸﻧ دﺎﺠﻳا)17 .( ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﺷراﺰﮔ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﻲﺳرﺮﺑ رد
ﺖﺳا ردﺎﻧ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ رد سﻮﭘﻮﻟ ﺮﻫﺎﻈﺗ ﻦﻴﻟوا ﺎﺑ ﺎﻣ رﺎﻤﻴﺑ . ﻚﻳ رد
ﻂﺳﻮﺗ شراﺰﮔ Clumb  نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﺘﻧآ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ رﺎﻤﻴﺑ
 رد و دﺮﻛ اﺪﻴﭘ ﻚﻴﺗوﺮﻔﻧ مرﺪﻨﺳ ﻪﻛ ﺪﺷ ﻲﻓﺮﻌﻣ ﺪﭙﻴﻟﻮﻔﺴﻓ
 و ﺖﺷاد ﺖﻳﺮﻔﻧﻮﻟوﺮﻣﻮﻠﮔ ﻢﺋﻼﻋ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﻴﻠﻛ ﻲﺴﭘﻮﻴﺑ
ﺪﺷ هداد ﻲﺳﻮﭘﻮﻟ ﺖﻳﺮﻔﻧ ﺺﻴﺨﺸﺗ )18 (و  Matsuo  و
 نارﺎﻜﻤﻫدﻮﻤﻧ ﻲﻓﺮﻌﻣ ار يرﺎﻤﻴﺑﺪﻧ سﻮﭘﻮﻟ تاﺮﻫﺎﻈﺗ ﻦﻴﻟوا ﻪﻛ 
ﺪﺷ دﺎﺠﻳا ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ رد يو )19.(           
 رﺎﻤﻴﺑ يﺎﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ زا ﻲﻤﺋﻼﻋ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ زا ﻞﺒﻗ
 رد رﺎﻤﻴﺑ سﻮﭘﻮﻟ ﺮﻫﺎﻈﺗ ﻦﻴﻟوا و ﺖﺷاﺪﻧ ﻚﻳژﻮﻟﻮﺗﺎﻣور
دﻮﺑ ﺪﻳﺪﺷ ﺖﻳﺮﻔﻧ ترﻮﺼﺑ و ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ .ﺑ ﻲﺑﻮﺧ ﻪﺑ رﺎﻤﻴﺑ ﻪ
نﺎﻣرد و داد ﺦﺳﺎﭘ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﻪﺳ دوﺪﺣ زا ﺲﭘ 
و ﺖﺳا ﻲﻌﻴﺒﻃ ﻪﻴﻠﻛ دﺮﻜﻠﻤﻋ نﺎﻣرد عوﺮﺷ زا لﺎﺳ  ﺪﻧزﺮﻓ
ﻤﻴﺑدراد راﺮﻗ ﻞﻣﺎﻛ ﺖﻣﻼﺳ رد ﺰﻴﻧ رﺎ .  
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 يرﺎﻳ اﺮﻣ شراﺰﮔ ﻦﻳا ﻦﺘﺷﻮﻧ رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ زا
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Background and aims: Nephritis is one of the most dangerous presentations of SLE. Lupus 
in pregnancy can increase maternal and fetal mortality. In this report a pregnant woman with 
lupus nephritis is presented. 
Case report: A thirty year old woman in 30th week of pregnancy was admitted to internal 
medicine ward for evaluation of peripheral edema and hypertension. Important findings of her 
laboratory exam were: azotemia, hematuria, proteinuria, anemia, large size kidneys, active 
urine sediment, pleural and pericardial effusion, ascites, high titer of ANA, anti dauble strand 
DNA and lupus anticoagulant. Renal biopsy was done, pulse of methyl prednisolon prescribed 
and hemodialysis was started. After delivery, pulse of cyclophosphamide was also given and 
her renal function improved. 
Conclusion: The patient had not history of rheumatologic disease and the first presentation of 
lupus was severe nephritis during pregnancy. Fortunately, the response of patient to the 
treatment was good. After about 3-years follow-up, patient’s renal function is normal and her 
son seems healthy. 
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